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Caracteristicas da degluticao sequencial de liquidos em
adultos e idosos: uma revisao integrativa

Characteristics of sequential swallowing of liquids in young
and elderly adults: an integrative review

RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo integrativa de estudos sobre degluticdo sequencial de liquidos, caracterizando o
método e os principais achados em adultos e idosos. Estratégia de pesquisa: Foi realizado levantamento na
literatura internacional, publicada nos idiomas Inglés ou Portugués, utilizando-se base de dados PubMed,
LILACS, SciELO, MEDLINE, dos tltimos 20 anos, cujos artigos estavam disponiveis na integra. Foram
utilizadas as seguintes palavras, em combinacdes variadas: degluti¢do sequencial, degluticdo, disfagia, copo e
canudo. Critérios de seleciao: Foram incluidos artigos de pesquisa com abordagem metodolégica referente a
caracterizagdo da degluti¢do sequencial de liquidos em sujeitos adultos e/ou idosos, independentemente de pa-
tologia envolvida. Excluiram-se os estudos que englobavam apenas a fase esofdgica. Analise dos dados: Foram
considerados indicadores da pesquisa: objetivos, nimero e género dos participantes; faixa etdria; quantidade
de liquido ofertado; instrucio para ingesta; utensilio e métodos utilizados; principais resultados. Resultados:
Dezoito estudos contemplaram os critérios propostos. Os artigos foram tabulados quanto a caracterizag@o
da amostra e a metodologia (volume ofertado, utensilio utilizado e tipos de exames). A maioria dos artigos
envolveu apenas individuos sauddveis e sem queixas de degluticdo. Houve diferentes tipos de instrug¢@o para
deglutir todo o volume: maneira habitual; continuamente; o mais rapido possivel. Os achados referentes as
caracteriza¢des da degluti¢do sequencial foram variados e descritos de acordo com objetivos de cada estudo.
Conclusao: Constata-se grande variabilidade na metodologia empregada para caracteriza¢do da degluti¢do
sequencial. Alguns achados ndo sdo compardveis entre si, sendo que a degluticdo sequencial ainda ndo faz
parte da maioria dos protocolos de avaliacio da degluticdo. Nao hd consenso sobre a influéncia do utensilio.

ABSTRACT

Purpose: To perform an integrative review of studies on liquid sequential swallowing, by characterizing the
methodology of the studies and the most important findings in young and elderly adults. Research strategy:
Review of the literature written in English and Portuguese on PubMed, LILACS, SciELO and MEDLINE
databases, within the past twenty years, available fully, using the following uniterms: sequential swallowing,
swallowing, dysphagia, cup, straw, in various combinations. Selection criteria: Research articles with a
methodological approach on the characterization of liquid sequential swallowing by young and/or elderly
adults, regardless of health condition, excluding studies involving only the esophageal phase. Data analysis:
The following research indicators were applied: objectives, number and gender of participants; age group;
amount of liquid offered; intake instruction; utensil used, methods and main findings. Results: 18 studies
met the established criteria. The articles were categorized according to the sample characterization and the
methodology on volume intake, utensil used and types of exams. Most studies investigated only healthy indi-
viduals, with no swallowing complaints. Subjects were given different instructions as to the intake of all the
volume: usual manner, continually, as rapidly as possible. The findings about the characterization of sequential
swallowing were varied and described in accordance with the objectives of each study. Conclusion: It found
great variability in the methodology employed to characterize the sequential swallowing. Some findings are
not comparable, and sequential swallowing is not studied in most swallowing protocols, without consensus
on the influence of the utensil.

Trabalho realizado no Programa de Mestrado Profissional em Fonoaudiologia, Universidade Veiga de Almeida
— UVA - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

(1) Programa de P6s-Graduacdo (Mestrado Profissional) em Fonoaudiologia, Universidade Veiga de Almeida
— UVA - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
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INTRODUCAO

O modo de deglutir liquidos apresenta variagdo conforme o
volume apresentado, permitindo classificar a degluticio como
Unica ou sequencial. A degluticdo Unica ou isolada aconte-
ce quando um pequeno volume € deglutido de uma s6 vez.
Entretanto, para esse mesmo volume, podem ocorrer degluti-
¢des multiplas, principalmente nos sujeitos disfagicos”, sendo
essas ocorréncias amplamente investigadas nos protocolos de
avaliacdo da degluticdo, tanto clinicos quanto instrumentais‘-?.

A degluticao sequencial, também chamada de continua®
ou consecutiva®, ocorre quando ha multiplas e consecutivas
degluti¢oes de um grande volume®”, com pausas ou sem pau-
sas, com interrupcdes da respiragao®. A avaliagdo da degluti¢do
sequencial fornece ao clinico informacdes acerca do fluxo do
bolo, que sdo relevantes para o tipico comportamento de ingesta
realizado fora de um ambiente radioldgico bem estruturado e
controlado®. Ela permite, com isso, uma tomada de decisido
mais acertada quanto aos parametros para liberacdo de dieta
por via oral.

A andlise da degluticdo sequencial tem merecido cada vez
mais aten¢do por se assemelhar ao modo natural de deglutir
liquidos®'?, onde cada sujeito regula a quantidade ingerida”,
e por apresentar padrdes diferenciados da degluticdo isolada™?.
Além disso, estudos mostram que sdo necessdrias de cinco a
sete degluti¢des por tipo de bolo para obtencao de um grau de
confian¢a nas medidas da fase faringea'.

Pesquisas mostram que o utensilio e o tamanho do copo
influenciam no volume ingerido"?. Portanto também devemos
observar com quais utensilios os diferentes estudos tém sido
conduzidos.

Volumes maiores de liquido tém sido utilizados principal-
mente nos testes clinicos de triagem para risco de disfun¢do da
degluticao¥, realizados geralmente por outros profissionais de
saide. Em geral, ndo hé padroniza¢@o no volume e no modo
de oferta desses liquidos®'?.

Para melhor esclarecer e identificar as principais caracte-
risticas da degluticao sequencial, torna-se necessdrio coletar e
analisar trabalhos que abordem esse tema, buscando verificar
as evidéncias disponiveis na literatura.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa sobre a produg¢ao cientifica
referente a degluticdo sequencial de liquidos nas duas dltimas
décadas, caracterizando o método utilizado para coleta de da-
dos e os principais achados, em adultos e idosos com ou sem
queixa de degluticdo.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o alcance do objetivo proposto, foi realizada uma re-
visdo integrativa da literatura, com a delimitagdo das seguintes
etapas''9: identificacdo do problema com elaboragio da pergun-
ta norteadora; estabelecimento de palavras-chave e de critérios
para inclusdo/exclusdo de artigos; sele¢do dos artigos; definicdo
das informacgdes a serem extraidas dos trabalhos revisados, tais
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como objetivos, metodologia e principais conclusdes.

A pergunta que norteou o presente estudo foi: “Como se
caracteriza a degluticdo sequencial de liquidos em adultos
e idosos?”. Para sele¢do dos artigos, houve levantamento
na literatura internacional, publicada nos idiomas Inglés ou
Portugués, utilizando-se base de dados PubMed, LILACS,
SciELO e MEDLINE. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos vinte anos (1991 e 2011), e que estivessem disponiveis
na integra. Foram utilizadas as seguintes palavras, em combina-
¢oes variadas: degluti¢@o sequencial, degluticao, disfagia, copo
e canudo. Para a busca em Inglés foram utilizadas as palavras
equivalentes (sequential swallowing, deglutition, dysphagia,
cup, straw), também em combinag¢des variadas.

As referéncias bibliogréficas dos artigos selecionados foram
analisadas para verificar outros estudos que pudessem ter sido
omitidos, durante a busca eletrdnica inicial.

A partir dessas estratégias de pesquisa, foram encontrados
24 artigos. As andlises foram feitas inicialmente quanto aos
critérios de selecao descritos a seguir.

Critérios de selecio

Foram incluidos artigos cuja abordagem metodolédgica fos-
se referente a degluticdo sequencial de liquidos com amostra
constituida por sujeitos adultos e/ou idosos, independentemente
da possivel patologia envolvida, uma vez que se objetivou ca-
racterizar o estudo da degluti¢do sequencial nessa faixa etdria.
Embora a inclusdo de pesquisas que envolvam ndo somente
sujeitos sauddveis traga maior nimero de varidveis a esse
estudo, optou-se por manté-los, visto a quantidade restrita dos
estudos enfocando a degluticiao sequencial.

Numa segunda etapa, seis artigos foram excluidos por ndo
irem ao encontro dos objetivos desta revisdo integrativa: estu-
dos cuja metodologia ndo incluiu explicitamente degluticdes
sequenciais'”, mesmo que se referissem a volumes maiores de
liquido; estudos que utilizaram a degluticdo sequencial como
um método de triagem, utilizado pelo fonoaudiélogo ou por
outros profissionais de saide®!'+18-20),

Foram excluidas as pesquisas realizadas: exclusivamente
com criangas; exclusivamente com a fase esofdgica da degluti-
¢do; com degluticdo sequencial apenas de pastosos ou sélidos.
Citagdes que ndo permitiram o acesso ao texto na integra ou
que fossem em outras linguas que néo o Inglés ou o Portugués
também foram excluidas.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, em
duas etapas. Primeiramente, foram considerados os seguintes
dados: objetivos; nimero e género dos participantes; faixa
etdria; quantidade de liquido e alimento ofertado; instrugdo
dada para a ingesta; utensilio utilizado; método que avaliou a
degluticdo; e principais resultados do estudo.

Na segunda etapa, os estudos foram agrupados e analisados
de acordo com os achados das fases oral e faringea da degluti-
¢do. A escolha de tais varidveis baseou-se na possibilidade de
aglutinacao de informacdes de interesse quanto a caracterizagao
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da degluticio sequencial, assim como na devida verificacdo dos Dos 18 estudos analisados, o niimero de participantes variou
estudos quanto a caracteriza¢ao da amostra. de 5 a 345, com média de 40,6 e mediana de 17,5 participan-
tes. A mediana foi considerada a medida mais adequada para
RESULTADOS mostrar essa distribui¢ao.

Os resultados quanto a metodologia, volume ofertado,
Foram encontrados 18 estudos que contemplaram os cri- utensilio utilizado e tipos de exames realizados também foram
térios de inclusdo e de exclusdo, no periodo analisado, todos obtidos (Quadro 2). Os estudos foram elencados em ordem cro-
em Inglés. Obtiveram-se os resultados quanto a caracterizacio noldgica de apresentacido, com a numeragdo correspondente as
da amostra e quanto a divisdo ou ndo por faixa etdria e gé€nero referéncias bibliogréficas, possibilitando visualizar a evolugao

(Quadro 1). Trés dos estudos desta revisao, conduzidos por um de como a degluti¢do sequencial vem sendo estudada.
mesmo grupo?'??, consideram como idosos os individuos com Do total de artigos analisados, 83,3% (n=15) dos artigos
idade superior a 50 anos. estudaram apenas individuos sauddveis e sem queixas de

Quadro 1. Caracterizacdo da amostra quanto a divisdo ou nao por faixa etaria e género

Dividiu variaveis Nao dividiu variaveis Abordou apenas um tipo de variavel

Total de Numeros dos estudos Total de Numeros dos estudos Total de Numeros dos estudos

estudos citados* estudos citados* estudos citados*
Idade (adultos e 6 4:11: 21: 22 32- 33 3 9:12: 26 9 5; 23; 24; 25; 27;
idosos) T T 28; 29; 30; 31

4;21; 22; 23; 24;
Género 14 25; 26; 27; 28; 29; 2 9;12 2 5; 11
30; 31; 32; 33

* Utilizou-se o numero do respectivo estudo na referéncia

Quadro 2. Metodologia dos estudos analisados, apresentados em ordem cronolégica, quanto ao volume ofertado, tipo de utensilio utilizado e de
exame realizados

Autores Volume e utensilio utilizado Exames utilizados
Lazarus et al.(? 1, 3 e 5 ml de liquido — 4 degluticoes de cada e 1 ml pastoso Videofluoroscopia (VFC)
— 3 degluticbes
Martin et al.®¥ 3, 10, 20 ml (seringa) + 100 ml (canudo) Respirégrafo +Eletromiografia de superficie
(EMG) +Videoendoscopia da degluticao (VED)
Nilsson et al.©®? 200 ml (canudo) Sistema Doppler; detector de pressao de
sucgao; sensor piezo-elétrico e termodetector
de respiracao
Nilsson et al.® 200 ml (canudo) Sistema Doppler; detector de pressao de
sucgao; sensor piezo-elétrico e termodetector
de respiragao
Preiksaitis & Mills®®) 5 e 20 ml (seringa) Pletismografia + EMG + microfone
200 ml (copo e canudo) (2x)
Dua et al.@” Sélido e liquido — refei¢ao fast-food (G1) VED+Respirégrafo+EMG (G1)
Liquido e soélido em pequena quantidade, com bario (G2) VFC+VED+EMG (G2)
Chi-Fishman et al.® 5, 30 (seringa) e 200 ml (copo) (2x) Eletropalatografia e Ultrassonografia
Chi-Fishman & Sonies®) 5, 10 (seringa) e 150 ml (copo) (2x) VFC +EMG
Daniels & Foundas® 300 ml (canudo) em 10seg (2x) VFC
Hirst et al.% 10x 5 ml; 20 ml Manometria faringoesofagica, oximetro de pulso
100 ml (copo e canudo) e espirometria
Steele & Van Lieshout® Ensaios com 8 degluticdes sequenciais com 3 consisténcias Articulografia magnética
liquidas (copo)
Daniels et al.(" 300 ml (canudo) em 10seg (2x) VFC
Dozier et al.®® 50 ml (copo) VFC + Fluxémetro nasal
Steele & Van Lieshout® Comparagao entre degluticdes Unicas e sequenciais (copo)  Articulografia magnética
Murguia et al.® 100 ml (copo) VFC
Steele & Van Lieshout®" 6 goles de cada tipo, sem controle do volume (copo) Articulografia magnética
Tsushima et al.®) 200 ml (canudo) VFC
Lederle et al.®" 20 ml, 88,7 ml e 177,4 ml (3 ensaios de cada) (canudo) Magnetémetro respiratério; EMG; oximetro de
pulso
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degluti¢do; 16,7% (n=3) estudaram individuos tanto sauddveis
quanto com queixas de degluticao.

Quanto a instrugdo dada para deglutir todo o volume, po-
demos dividir os estudos em trés grandes grupos: 39% (n=7)
orientaram a ingerir da maneira habitual; 27,8 % (n=5) orienta-
ram a ingerir continuamente, sem pausas entre as degluticoes;
16,7% (n=3) solicitaram ingerir o mais rdpido possivel. Além
disso, um dos estudos (5,5%) teve como orientacio a ingestao
continua ou da maneira habitual, e outro (5,5%) a ingestao
continua e rdpida. Em um estudo (5,5%) essa informagao ndo
foi mencionada.

Os resultados quanto as caracterizagdes da degluti¢@o se-
quencial sdo variados e descritos de acordo com os objetivos
delineados em cada estudo. Visando permitir comparagdes, 0s
estudos foram agrupados conforme seus achados.

Um estudo® focou-se nas mudangas que ocorrem com
a lingua durante diferentes tipos de degluticio — tnica ou
sequencial — em adultos sauddveis. Os autores concluiram
que a lingua tem um padrdo de movimentag¢do Unico, porém
utiliza movimentos de propulsdo com duracdo mais curta e
com sobreposicdo de seus movimentos nos casos de degluticao
sequencial, durante ingesta continua de 200 ml de 4gua na borda
do copo. J4 um estudo comparando adultos e idosos saudédveis®@"
observou que com o envelhecimento hd um aumento somente
na durag¢@o do movimento da lingua neste tipo de degluticdo.

Dois outros estudos®?? sobre a movimentagdo da lingua
em degluticdes sequenciais observaram que, quando os su-
jeitos executam essas degluticdes, os movimentos de lingua
sdo mais varidveis com o envelhecimento™® e ha estabilidade
da coordenacdo dos diferentes segmentos da lingua com a
mandibula, diminui¢do na variabilidade dos movimentos de
lingua e mandibula, além da sobreposi¢do dos movimentos
de lingua®. Observou-se, ainda, maior varia¢do no niimero
de ciclos de movimentos verticais da lingua para a deglutico,
mesmo nos idosos mais jovens®.

A movimenta¢do do complexo hiolaringeo em degluticdes
sequenciais foi descrita por diferentes estudos®*!'*2» Um
estudo® encontrou a laringe elevada e o vestibulo laringeo
fechado na maioria dos individuos. Outro estudo® observou
trés tipos de padrao de movimentacdo do complexo hiolaringeo:
descida do complexo hiolaringeo e abertura do vestibulo larin-
geo a cada degluticdo em 53% dos individuos, manutencdo do
fechamento do vestibulo laringeo e da elevagdao do complexo
hiolaringeo ap6s cada degluti¢do em 27% e, por ultimo, um tipo
misto em 20% destes, alternando entre abertura e fechamento
do vestibulo laringeo durante a sequéncia de degluticdes com
canudo. Outros estudos®''* também observaram esses trés
tipos de movimentagdo com o canudo e/ou copo, porém com
diferentes porcentagens.

Ainda em relacdo a movimentagdo laringea, outro grupo
de pesquisadores®® encontrou essencialmente dois padrdes,
sem diferenca quanto a idade (adultos ou idosos) e ao género:
67,1% com descida do complexo hiolaringeo e abertura do
vestibulo laringeo a cada degluticdo e 31,4% do tipo misto (al-
ternando abertura e fechamento continuo ap6s cada degluti¢@o).
Comparando os estudos supracitados, vemos que o ultimo®®
tem um n=70, e sua comparagio ao n=15 do estudo anterior®™
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pode explicar as diferencas encontradas entre os padrdes de
movimentagdo laringea. Também devemos observar que um
estudo® ndo utiliza canudo como utensilio, o que também
pode influenciar nos achados.

Uma pesquisa® foi conduzida com o objetivo de observar
se a trajetéria da movimentag¢do hididea influencia no grau de
penetracdo laringea durante a degluti¢do sequencial com ca-
nudo. Tal pesquisa reportou maior grau de penetracao quando
houve combinagao entre a manutencio do fechamento do ves-
tibulo laringeo e a eleva¢do do complexo hiolaringeo apds cada
degluticdo, juntamente com um padrdo de movimentagdo em
que o hioide se move na direcao antero-superior apds o inicio da
degluticdo, sem nenhum movimento além do plano mandibular.

Um estudo foi conduzido® para averiguar se 0 movimento
do complexo hiolaringeo e a localiza¢ao do bolo alimentar em
pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) agudo, sem
disfagia significativa, e em adultos sauddveis afeta a seguranca
da degluti¢do sequencial. Observou-se ocorréncia significativa
de elevagao parcial do complexo hiolaringeo em adultos sadios
e p6s-AVC durante ingestdo sequencial de 100 ml de liquido.
Em ambos os grupos, houve concordancia quanto ao aumento
dainvasdo de vias aéreas inferiores com degluticdes sequenciais
quando comparadas a degluti¢des tnicas. Ambos os parimetros
ndo afetaram a seguranca da degluticdo. Tal estudo também
observou que o fechamento laringeo durante a degluticao
sequencial € influenciado pelo utensilio e pela instrug¢ao sobre
o modo de deglutir, o que ndo ocorre nas degluti¢cdes isoladas.

Um estudo® observou que a entrada do bolo alimentar na
faringe € comum durante uma refeicdo com velocidade normal
em adultos saudaveis, com acumulo em valéculas antes do
inicio da degluticdo. Essa entrada foi vista em 76% das de-
gluticdes de bolos sélidos e em 60% das degluticdes de bolos
liquidos (neste estudo, gerados pelo mascar de chicletes e ndao
pela observacdo da ingestdo de liquido durante uma refei¢ao).
Essa entrada do bolo na faringe esteve associada a uma breve
adugdo das pregas vocais em ambos 0s casos. Verificou-se
que o liquido tem trajetdria distinta do sélido, dividindo-se e
passando pelas paredes laterais em volta da laringe e se unindo
novamente na hipofaringe.

Outro estudo® também encontrou actimulo de liquido na
faringe antes da degluticdo em adultos sauddveis. As autoras
contestam o conceito difundido de atraso no transito farin-
geo, pois, comparando degluti¢des tnicas com degluti¢des
sequenciais, hd transito faringeo mais lento no segundo caso,
unicamente porque o bolo se localiza na hipofaringe antes do
inicio da resposta faringea. Em complementagio, outro estudo®
afirma que a hipofaringe ¢ um ponto de gatilho crucial para
eliciar a degluticdo faringea quando hé ingestdo sequencial
de liquido por canudo, em adultos jovens, diferentemente
dos estudos com degluticdes isoladas, em que a degluticao
faringea ocorre quando o bolo atinge os pilares anteriores das
fauces. Comparando adultos e idosos sauddveis, um estudo"
ndo encontrou diferenca com o avanco da idade, tendo sido a
localizacao do bolo, inferior a valécula, mais encontrada que
no nivel da valécula ou superior a ela.

Em relacdo a invasdo de vias aéreas na degluti¢do sequen-
cial, 30% de adultos sauddveis apresentam pequenos episddios
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de penetragdo laringea, com expulsdo eficaz de seu conteudo,
ditos como parte de um comportamento normal nesse tipo de
deglutic@o, segundo um estudo®. Outro trabalho? verificou
que grande parte dos idosos apresenta algum grau de invasao
de vias aéreas, concluindo que com o avango da idade, prin-
cipalmente apds os 70 anos, hd uma alteragcdo na habilidade
de manter as vias aéreas protegidas, bem como de fazer o
clareamento supraglético.

Quanto a apneia da degluticdo, um dos primeiros estu-
dos"?, dentro do periodo estabelecido desta revisdo, com-
parou adultos e idosos tanto sauddveis quanto pds-AVC. Os
pesquisadores observaram que com o aumento do volume
ingerido hd um aumento no tempo de fechamento laringeo e
de abertura do cricofaringeo, além da diminuicao do contato
da base da lingua‘'?.

Jé outro grupo de pesquisadores®” se denomina o primeiro
a estudar de maneira instrumental a apneia da degluti¢do e a
fase da respiracdo a ela associada em adultos saudéveis, com
volumes de dgua padronizados e com d4gua no copo com canudo
(100 ml). Na pesquisa supracitada, ndo foi observada diferenca
significativa na durag@o dessa apneia com os trés volumes pa-
dronizados, mas quando a dgua foi ofertada no canudo houve
um prolongamento na duracio da apneia. Os autores enfatiza-
ram que a fase expiratdria da respiracio costuma ser relacionada
a apneia da degluticio, porém com o canudo hd variacao nesse
padrdo, com alguns individuos inspirando apds a degluti¢do.
Também observaram, na ingestdo da dgua com canudo, que
a maioria dos individuos fez degluti¢des multiplas de forma
ininterrupta, ou seja, mantendo a apneia da degluticdo. Para os
autores, pessoas com doengas respiratdrias estdo expostas ao
risco de aspiracdo ao tentar ingerir liquido com canudo com
esse padrao de degluti¢des mdltiplas.

Outro estudo® também observou uma alta taxa de ins-
piracdo e abertura do vestibulo laringeo apds a degluticao
sequencial de liquido no copo, o que ndo ocorre na degluticdao
de pequeno volume de liquido. Para esses autores, a porcenta-
gem maior de inspira¢@o encontrada apds a degluti¢ao sugere
que a degluticdo sequencial na borda do copo pode colocar os
sujeitos em risco de aspiragdo maior que as degluti¢des Unicas,
caso eles apresentem desordem da degluti¢do. Essa alta taxa
de inspiracdo com degluti¢cdes sequenciais também foi obser-
vada por outro estudo®, ndo s6 no copo como também com
o canudo. Ja outra pesquisa comparando copo e canudo®” s
obteve maior taxa de inspiracdo apds a degluticio com o uso
do canudo. Outro estudo®" afirma que o canudo aumenta a
frequéncia das inspiragdes antes das degluti¢des sequenciais
por demandar diminuicdo da pressao intraoral, que pode eliciar
uma inspiracdo, além de causar desconforto respiratério em
adultos saudaveis.

Dois estudos conduzidos pelo mesmo grupo de pesquisado-
res®>3¥ avaliou a degluti¢do forgada com canudo, utilizando um
volume de 200 ml. O primeiro estudo®? teve um grupo menor
de participantes e observou que o volume do bolo e a pressao
de sucg¢do diminuem nos idosos com disfagia. J4 o segundo™®
constatou que idosos tém frequéncia elevada de degluticdes
multiplas e maior frequéncia de inspiracdo apds degluticao
for¢ada no canudo.
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CONCLUSAO

O estudo da degluti¢do sequencial vem crescendo nos ulti-
mos anos, porém ainda nio faz parte de boa parte dos protocolos
de avaliag¢do da degluticdo.

Os principais achados atribuidos a degluti¢do sequencial em
adultos e idosos s@o: variabilidade no fechamento do complexo
hiolaringeo; maior taxa de inspiracao apds a degluti¢ao; entrada
do bolo em faringe, com acimulo ou ndo em valéculas antes
da degluticdo; presenga de algum grau de penetracdo laringea;
prolongamento na duracio da apneia da degluticio e sobrepo-
sicdo dos movimentos linguais.

Nao foi encontrada padronizac¢ao determinante de volume
ofertado, de instru¢do dada e de exames utilizados para avaliar
adegluti¢do sequencial. Estudos replicados tornam-se necessa-
rios para maior compreensao das caracteristicas da degluti¢ao
sequencial em populacgdes idosas e disfigicas.

Alguns achados ndo sdo compardveis entre si, pelo nimero
varidvel de participantes e pelo uso de diferentes utensilios.
Assim, esta revisdo apontou que ndo existe consenso sobre a
influéncia do utensilio na degluti¢do sequencial. Considerando
que a maioria dos estudos € realizada com sujeitos normais,
vemos a dificuldade de extrapolar seus achados para os sujeitos
com queixa de dificuldade de degluti¢ao.
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